Заявление                                        Директору государственного

______________                             учреждения образования 
                                                         «Средняя школа  №1 г.п. Корма»

                                                         Тимошенко Е.Н.
                                                         __________________________________________

                                                         __________________________________________
                                                         зарегистрированного(ой) по месту жительства
                                                         ___________________________________________

                                                         ___________________________________________

                                                         ___________________________________________

                                                         контактный телефон ________________________

                                                         __________________________________________


Прошу зачислить моего ребенка __________________________________

_______________________________________________________года рождения

проживающего по адресу______________________________________________

____________________________________________________________________

в __________ класс с русским языком обучения.


С уставом учреждения образования ознакомлен(а).


Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:

Медицинскую справку о состоянии здоровья;

Копию свидетельства о рождении;

Свидетельство об общем базовом образовании.
_______________________               ___________________________________   
                 (подпись)                                                                                                                            (Фамилия, И.О.)
Заявление                                        И.о.директора государственного

______________                             учреждения образования 
                                                         «Средняя школа  №1 г.п. Корма»

                                                         Хроменкой И.Г.

                                                         __________________________________________

                                                         __________________________________________

                                                         зарегистрированного(ой) по месту жительства:
                                                         ___________________________________________

                                                          __________________________________________

                                                         контактный телефон ________________________


Прошу организовать подвоз моего ребенка ____________________________

_______________________________________________________________________

учащегося _________ класса на 2020/2021 учебный год.
_______________________               ___________________________________   

                 (подпись)                                                                                                                            (Фамилия, И.О.)
                                           -------------------------------             

Заявление                                        И.о. директора государственного

______________                             учреждения образования 
                                                         «Средняя школа  №1 г.п. Корма»

                                                         Хроменкой И.Г.

                                                         ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

                                                         зарегистрированного(ой) по месту жительства:

                                                         ____________________________________________ 

                                                          ___________________________________________

                                                         контактный телефон __________________________


Прошу организовать подвоз моего ребенка ____________________________

_______________________________________________________________________

учащегося _________ класса на 2020/2021 учебный год.
_______________________               ___________________________________   

                 (подпись)                                                                                                                            (Фамилия, И.О.)
                                                        Директору государственного

                                                         учреждения образования 
                                                         «Средняя школа  № 1 г.п. Корма»

                                                         Хроменковой Ирине Григорьевне

                                                         _____________________________

                                                         зарегистрированного(ой) по месту

                                                         жительства _____________________

                                                         __________________________________

                                                         ___________________________________

                                                         контактный телефон _________________

                                                         ___________________________________

Заявление

«___»__________201   г.
Прошу отпускать  моего ребенка учащегося ___________ класса__________

_______________________________________________________года рождения

проживающего по адресу______________________________________________

____________________________________________________________________

Посещающего группу продленного дня № ___________________ в   ________ 

В сопровождении ____________________________________________________

                                    (указать Ф.И.О., родственные отношения)

(самостоятельно) в связи с ______________________________________________


С графиком работы группы продленного дня учреждения ознакомлен(а).


Об ответственности за сохранность жизни и здоровья моего ребенка после указанного в заявлении времени предупрежден(а)

____________________           _______________         __________________

